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Adenoma pleomorfo de la cavidad nasal.
Presentacién de un caso.
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Resumen

Sepresentaun caso extremadamente raro de adenoma
pleomorfo de la cavidad nasal, en una paciente del sexo
femenino de 31 anos, de edad, que acudioé a consulta por
obstruccion nasal derecha. Los hallazgos radiologicos
en una tomografia computada evidenciaron
neoformacion en fosa nasal derecha con lisis septal. Se
realizo una biopsiaincisional con reporte histopatologico
de adenoma pleomorfo, posteriormente se reseco en su
totalidad a través de la técnica quirurgica de desguante
facialy el diagnostico posquirurgico confirmo el reporte
de adenoma pleoformo de la cavidad nasal, mediante el
analisis histopatologico del tumor.
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Introduccion

El adenoma pleomorfo también llamado tumor
mixto, es la neoplasia benigna mas comun de las
glandulas salivales mayores, especialmente de la
parétida y rara vez se presentar en cavidad nasal,
faringe, laringe, traquea y glandula lagrimal.’2 A
nivel nasal, la mayoria de estas neoplasias se
originan en la mucosa del hueso o cartilago septal,
aunque pueden ocurrir a nivel de la pared lateral
nasal.®* La reseccién quirdrgica con margenes
libres es el tratamiento de eleccion, sinembargo, se
recomienda el seguimiento posquirdrgico.*5

*Hospital General de Zona Num. 28 Costa Rica, Sinaloa.

aceptacion: 16/12/98

Summary

We present an extremely rare case of pleomorphic
adenoma of the nasal cavity in a 3 1-year old woman who
when to consultation because of right nasal obstruction.
The radiologic discoveries by computerized tomography
showed a tumor of the right nasal cavity with septal lysis.
Incisional biopsy was done, with a histopathological
report of pleomorphic adenoma. Later, surgical exeresis
of the neoplasm was perform with the facial degloving
technique and the histology revealed pleomorphic
adenoma of the nasal cavity.
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Presentacion del caso

Paciente femenino de 31 afos de edad que
acude a consulta al servicio de Otorrinolaringologia
por obstruccion de fosa nasal derecha de 6 meses
de evolucion, lentamente progresiva, negando otra
sintomatologia nasal. Durante el examen fisico se
visualizdé neoformacion rosa palido que obstruia la
cavidad nasal derecha en su totalidad de aspecto
granular, consistencia firme, no sangrante. Se rea-
lizé tomografia computada que demostré engrosa-
miento de lamucosa de todos los senos paranasales
mas importante a nivel etmoidomaxilar y la presen-
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cia de una neoformacién densa homogénea que
ocupaba gran parte de la cavidad nasal derecha,
desplazando el septum nasal y con aparente lisis
del mismo (Figura 1).

Setomo biopsiaincisional y el diagndstico histo-
patolégico reporté adenoma pleomorfo. A la pa-
ciente se le intervino quirdrgicamente abordando el
area a través de un desguante facial, con una
reseccion total delalesion, la cual era multilobulada,
capsulada, bien delimitada, de consistencia firme,
pedunculada, de color rosa palido y poco sangran-
te (Figura 2). Asi mismo se realizé etmoidectomia
anterior derecha. Su base de implantacion estaba

Figura 1. Tomografia computada que demuesta la lesion
tumoral

Figura 2. Vista macroscépica del tumor
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en el septum nasal a nivel de la unién del cartilago
cuadrangular con la lamina perpendicular del
etmoides hacia el atico.

El posoperatorio cursé sin complicaciones con
una recuperacion total de la funcién nasal. El
reporte histopatolégico de la lesién confirmo el
diagnéstico previo de adenoma pleomorfo o tumor
mixto de glandula salival menor (Figura 3). Un
control tomografico realizado un afo después de-
mostré ausencia de tumor residual o recurrente.
(Figura 4).

Figura 3. Los hallazgos microscépicos demostraron
polimorfismo celular, con areas alternantes de patrones solido,
trabecular y mixoide

Figura4.- Tomografia computada que evidencia area quirurgica
libre de tumor a un afio posoperatorio.
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Discusion

Los adenomas pleomorfos son tumores mixtos
y ocurren generalmente en las glandulas salivales
mayores, particularmente en la parotida, son con-
siderados tumores poco frecuentes a nivel del
tracto respiratorio superior y mas raros aun en
cavidad nasal, por esta razdn son pocos los repor-
tes al respecto.’*Hay algunos reportes que sugie-
ren el desarrollo de adenomas pleomorfos en sitios
poco comunes a través de metastasis de un tumor
de glandula salivar, evidenciado la posible implan-
tacion a través del flujo sanguineo.5%

Estadisticamente, los tumores mixtos
intranasales ocurren entre la tercera y sexta déca-
da de la vida, el sintoma principal es la obstruccion
nasal, seguido de una sensacion de masaintranasal
y menos frecuentemente epistaxis; la mayoria pre-
senta una duracion promedio de un afio o menos,
en nuestro caso, el tiempo de evolucién fue de 6
meses. Mas de 50% se originan de septum 6seo o
cartilaginoso, la mayoria tienen una base de im-
plantacion amplia; 20% se originan de la pared
lateral nasal y el resto es imposible precisar el sitio
de origen debido a que pueden afectar por contigui-
dad otras areas. El aspecto externo de estos tumo-
res durante el examen rinoscopico no es caracte-
ristico, por lo cual deben tenerse en cuenta para el
diagnostico diferencial diversas patologias como
papiloma nasal invertido, pélipo nasal, tumor ma-
ligno, granuloma piégeno, condroma, etc.”8 El diag-
nostico diferencial es realizado por medio del estu-
dio histopatoldgico, microscopicamente el adeno-
ma pleomorfo nasal se diferencia de los adenomas
de glandulas salivales por el predominio del com-
ponente celular sobre el tejido conectivo. Las célu-
las epiteliales son pequefias, de forma oval, fre-
cuentemente ordenadas en cordones; el compo-
nente conectivo puede ser mixoide, condroide o
colageno; los foliculos con metaplasia escamosay
mitosis son raros. Los estudios inmunohistoquimi-
cos son positivos para antigeno de membrana
epitelial (MNF 116), para células mioepiteliales (PS
100) y para células estromales (vimentina).®® Es
necesario el estudio radioldgico especificamente
la tomografia computada para delimitar la exten-
sion y el tamario del tumor. El tratamiento incluye
una biopsia incisional para seleccionar el procedi-
miento quirdrgico adecuado, sobre todo, porque
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90% de las neoformaciones del septum nasal son
malignas.'® El tratamiento tradicional consistia en
extirpacién quirdrgica mediante Cadwell Luc o
rinotomia lateral, con gran repercusion estética,
con la ventaja de permitir un mejor acceso a
lesiones del etmoides anterior y del seno fron-
tal.”"'2 El presente caso se resolvié a través de
cirugia con abordaje de desguante facial, el cual
recomendamos ampliamente por la excelente ex-
posicién y acceso a lesiones de cavidad nasal,
septum nasal, senos maxilares, etmoidales y
esfenoidales, nasofaringe y clivus, permitiendo
resecar completamente el tumor sin repercusion
estética o funcional.®'?

El promedio de recurrencia de estos tumores es
de 10% y se ha relacionado a una reseccion incom-
pleta de la lesion. En nuestro caso no se evidencio
tumor después de un afno de seguimiento.
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